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OBJETIVO GENERAL: Valorar la utilidad diagnóstica de la secuencia FLAIR con 
gadolinio, en el diagnóstico de las metástasis intracraneales.  
RESULTADOS: Se evaluó 85 casos de lesiones primarias en 81 pacientes con metástasis 
intracraneal, de los cuales 45 tuvo metástasis parenquimal asilada, 31 metástasis 
leptomeningea aislada y 5 presentaron ambos tipos de metástasis. La metástasis 
parenquimal se vio en 50 pacientes. Respecto al número de las lesiones detectadas, se 
encontró que el 78 % tuvo igual número de lesiones en ambas secuencias, el 22 % tuvo 
menor número de lesiones detectadas en la secuencia FLAIR con contraste y en ninguno de 
los casos la secuencia FLAIR con contraste mostró mayor número de lesiones frente a T1 
con contraste. Respecto al tamaño de las lesiones, se encontró que el 74 % de los casos tuvo 
igual tamaño en ambas secuencias, el 26 % mostró menor tamaño en la secuencia FLAIR 
con contraste y en ninguno de los casos se encontró lesiones de mayor tamaño en la 
secuencia FLAIR con contraste respecto a T1. La metástasis leptomeningea se observó en 
36 pacientes. Comparando la captación de las imágenes FLAIR con contraste respecto a T1 
con contraste se encontró mayor captación en la secuencia FLAIR con contraste en el 66,67 
% de los casos, igual captación en ambas secuencias en el 30,56 % y menor captación en la 
secuencia FLAIR con contraste en el 2,77 %. Referente a la extensión se encontró mayor 
extensión en la secuencia FLAIR con contraste en el 66,67 % de los casos, igual extensión 
en ambas secuencias en el 33,33 % y en ninguno de los casos la extensión fue menor en la 
secuencia FLAIR con contraste frente a T1 con contraste. 
CONCLUSION: La secuencia FLAIR con contraste y T1 con contraste son 
complementarias en la identificación de metástasis intracranial. Esta técnica puede ser 
incluida como una secuencia de rutina en pacientes con sospecha de metástasis intracranial. 
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